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症例は 67 歳女性．平成 2年より陳旧性肺結核，気管





血液検査で CA19 ・9 の異常高値（246 U/ml) を認め
た．悪性疾患が否定された後施行した気管支肺胞洗浄
(BAL ）の結果，左 Bs の洗浄液中 CA19- は 4610 U/ 
















らず，胸水を検体とした Transcipto Mediated 
Amplifcaton (TMA ）法により診断された血性胸水








194 年 4 月から 12 月までに，当院で施行した胸腔
鏡下手術は 20 例である．診断として肺腫癌 6 例・胸水
貯留 1例で，治療として自然気胸 1 例・巨大肺嚢胞 2
例であった．肺腫癌 6 例のうち病理検査の結果，良性
が 4 例（肺犬糸状虫症，肺過誤腫，肺結核，肺クリプト




施行できず開胸．巨大肺嚢胞 1例は術後 air leak が止
まらず開胸となった．
次に，開胸例を除いた胸腔鏡下手術 18 例と肢嵩切開
による手術 20 例 (190 年 1 月～ 194 年 4 月）とを比
較検討した．手術時間にはあまり差を認めないが，術
後のドレーン抜去までの日数は約 1/2 ，総排液量は約








で報告する．症例は 36 歳男性. 197 年 M G と診断さ
れ， 198 年に胸腺腫を指摘されて拡大胸腺摘出術を受





たが放置していた. 194 年 4 月再々発を認め，当科紹
介となった．当科受診時の胸部 X-ray にて上肺野に結
節陰影と肺門部に腫癌陰影を認めた．また，胸腹部 CT


















検診発見肺癌 59 例中，前回X 線写真に異常陰影を認 伝達に重要な役割を持つことが報告されるようになつ
める，いわゆる偽陰性例は 28 例で，うち腺癌の比率が た．生体中でのー酸化窒素の産生・動態を検討するた
75 % と高かった．腺癌の中には数年にわたって無症状 めには，その検出法が確立されることが必要であるが，
で陰影が持続するものも見られた．扇平上皮癌は，翌 一酸化窒素は生体中での半減期が短く，ごく徴量しか
年に急速に増大して容易に発見されるものが多かった． 産生されないために，血管の拡張を指標とするなど，
腺癌の陰影は， 1) 淡く不鮮明， 〉肋骨と重なる， 3）増 間接的な方法などしか報告されていなかった．
大傾向に乏しい等の理由で，扇平上皮癌は， 1) 肺門影 そこで我々は，鉄の錯体 （Fe(DETC) 2）を用いる方
に重なる， 2）やや末梢の血管影と紛らわしい等の理由 法を生体に適用して，一酸化窒素の定量を試みた．こ
で，読影困難である症例が多かった． の方法は，定性性には優れているが， Fe (DETC)2 が
偽陰性例を減らすためには， 1) 比較読影により陰影 水に溶け難いため感度が低く，生体内で産生されるー
のわずかな変化を逃さない， 2）疑わしい肺門陰影につ 酸化窒素の検出は不可能と考えられていた．しかし，
いては CT 等の精密検査を積極的に行う， 3）肺癌の高 アルブミンを用いて錯体の可溶化を十分に行ったとこ
危険群に対しては略疾細胞診の受診者をふやすよう努 ろ，感度よく 一酸化窒素の定量が可能 （検出限界は 1













胸部X 線にて径約 1cm の異常陰影を認め，手術ま 田村雅人，鳴尾精一，香川 征 （同泌尿器科〉
での経過中に陰影が縮小した肺癌症例を経験したので 福田 靖，川人智久（同心臓血管外科）
報告する．症例は 76 歳男性. 194 年 7月健診において 症例は 68 歳，男性．前立腺肥大にて経腹的前立腺摘
胸部X 線上 1.0 ×1.3 cm の異常陰影を指摘され，田岡 除術を施行した．術後 5 日目に呼吸困難が出現しむ停
病院を受診した．同院の胸部 CT にて右 S3a に 1.1 × 止となり，約 2時間の心肺蘇生術により心拍再開後，
0.9 cm 大の結節影を認めたため気管支鏡下に生検を ICU へ入室した．低酸素血症，肺動脈圧の上昇， 右脚
施行し，低分化型扇平上皮癌と診断された．手術目的 ブロック，心エコーで右室拡大などがみられ肺塞栓症
にて当科に入院し術前検索を行ったところ，胸部X 線 と診断し，人工呼吸管理とウロキナーゼによる血栓溶
および CT にて異常陰影の縮小を認めた. cTlNOMO, 解療法を施行した．入室後，無尿状態が持続したため
臨床病期 I期にて右肺上葉切除術・リンパ節郭清術を 血液漉過・透析を施行し，またフィブリノーゲンの減
行った．術後の病理組織学的検索において，腫蕩は 少， TAT, D-dimer の上昇があり PreDIC と考え，低
B3ai に認められ，大きさは 4 ～ 6mm 大で，周囲に炎 分子へパリンなどの投与を行った．その後，人工呼吸
症細胞の 浸潤を伴う閉塞性肺炎の像を認めた． 器から離脱し，腎不全や PreDIC は改善し，意識も清
ptlnOm ，臨床病期 I期で絶対的治癒切除であった．最 明となり，入室 18 日目に退室した．本例では早期に心
初の胸部X 線および CT 上の陰影は肺癌とそれによる 肺蘇生術及び血栓溶解療法を施行するとともに，人工
閉塞性肺炎の像と考えられる． 呼吸管理，血液浄化，低分子へパリン投与などの集学




土屋浩一郎，水口 和生，高杉益充（徳島大薬剤部〉 I -9 頻拍による Adams-Stokes 発作で交通事故を
福津健治，殿谷 あい （同薬衛生化学〉 起こした潜在性 WPW 症候群の 1例
10 
酒部宏一，西角彰良，生藤博行，篠原尚典， 80. %，オスグッド病 45.1 %と良好な結果を得てい
若槻哲三，伊東 進（徳島大第二内科〉 るが，終末期ではほとんど骨癒合を得ていない．また，
坂東 重信（香川県立白鳥病院循環器科〉 分離症からすべり症 20. %，上腕骨小頭障害から変形
症例は 4 歳男性．主訴は動停・失神発作．車を運転 性関節症 27% と増悪例が認められ，予防策の徹底実施
中に頻拍発作が出現，意識消失をきたし，交通事故を が必要で、ある．
起こした．非発作時心電図は正常洞調律，正常軸でd
波は認めなかった．房室伝導曲線にて jump up 現象を
認め，房室結節三重経路が示唆された．心房早期刺激 I 12 成長期膝離断性骨軟骨症（以下膝 OCD ）の臨
にて頻拍が誘発され，血圧の低下が持続し，動惇およ 床像の検討
び軽度の faintes を認めた．頻拍時心房の最早期輿 川崎賀照，井形高明，吉田成仁，高井宏明，
奮部位は冠静脈洞近位部であった．これらの所見より， 武田 芳嗣（徳島大整形外科〉
本例は左後側壁に Kent 束が存在する潜在性 WPW 当科で加療した成長期膝 OCD 39 症例 53 関節の好
症候群であり，頻拍は房室結節－Kent 束を介する房室 発部位と保存的治療による経時的変化を検討した．（結
回帰性頻拍と診断された．頻拍に伴う血圧低下の持続 果〉擢患部位は，一般に内頼頼間部に多いとされてい
が Adams-Stokes 発作の原因と考えられた．高周波カ るが，当科では，内頼 19 関節，外頼 32 関節，膝蓋骨 2
テーテル・アプレーションを施行し， Kent 束を切断し 関節で，外頼の荷重部後方部が約半数，内頼の頼間部
た．以後，頻拍発作はなく経過良好である．本例のよ 中央部が約 4 分の l で，外頼における発症が著明であ
うに症状の強し、房室回帰性頻拍に対し高周波カテーテ った．内頼頼関部発生例では，保存的加療による治癒




I -10 発育期腰部障害者における Cybex 60 を用 を要した．初診時透亮像を示すものは，分離像を経ず
いた体幹筋力評価 治癒するものと，分離像を呈した後に治癒するものの






I -1 発育期スポーツ障害の予防 西岡 孝，吉田成仁，西原 司，細川智司，
林 義裕，井形高明，高井宏明，岩瀬毅信， 川崎賀照，井形高明（徳島大整形外科）
森田 哲生，柏口 新二，武田芳嗣，三宅亮二， 寛骨臼回転骨切り術を施行し， 2年以上を経過した
宮武 慎，松浦哲也（徳島大整形外科〉 21 例 24 股について検討した．
1978 年以来我々の行ってきた骨軟骨障害に対する 術前の病期は前関節症 8股，初期 1 股，進行期 5股
現場側の一次予防及び、医療側の二次予防の効果につい で，手術時年齢は平均 34. 歳，経過観察期間は平均 2
て検討したので報告する．野球肘の一次予防として運 年 1 カ月であった．方法は，臨床症状（日整会 JOA
動量の制限を奨めてきた．当初痔痛既往 50.7 %, X 線 score), X 線（sharp 角， CE 角， AHI) ，病期等にて
異常 21.4 %であったのが我々の予防対策を守った 評価した. JOA score では術前に比べ，術後痔痛の改
302 人， 26 チームではそれぞれ 28.1%,1.9% と低下 善が著明であった.x 線学的に sharp 角， CE 角， AHI
を見た．現場指導者の意識はこの 10 余年間に野球肘の それぞれ改善がみられた．
原因は投げすぎが 31. %から 92.1 %へと変化してい また，適切な臼蓋回転を得た 4股に病期の改善， 17
る．二次予防の面では野外検診で発見した野球肘初期 股に病期進行の防止が認められた．病期の進行をみた
治療例の 90 %が修復を得ている．スポーツ外来での初 3股は手技上の問題があった．
















number CD), Fluoride number CF）を測定したが両
者共に正常であった．また，次男の血清 ChE 活性は正











チド (BNP ）値を測定した．症例 1 は 18 歳の男性. 9 
歳時に歩行不能， li 歳で呼吸不全に陥り， 18 歳で心不
全のため死亡した．死亡 1 カ月前の血清 CK 活性値は
46 IU/L C正常＜27 ），心胸郭比は 70 %，心電図では
V ，に tall R, II ・ III• a VF ・V1 にQ 波がみられた．
心臓超音波検査では左室の拡大・壁運動の低下・短縮
率の低下がみられた．血衆 BNP 値は血圧の低下 ・尿
量の減少・下腿の浮腫などの心不全症状に伴い著明に
上昇 （730 pg /ml) C正常値＜18.4 ）した．症例 2 は 17
歳の男性で，現在，躯幹・四肢に著明な筋萎縮を認め，
下肢機能障害度はVIII C寝たきり）である．血清 CK 活
性値は 1398 IU/L と上昇．心胸郭比は 70.4 %と拡大
I -15 Duchen 型／Beckr 型筋ジストロフィ ーに し，心電図と心臓超音波所見は，症例 1 とほぼ同であ
おける遺伝相談の現状 った．血柴 BNP 値は安静時 240 pg/ml に上昇して
足立 克仁，木村千代美，鳴尾隆子，斎藤美穂， いた．血竣 BNP 値の測定は，種々の心機能検査実施
川尻真和，宮田 雅代 （国立療養所徳島病院内科〉 が困難な本症では心不全の指標として有用である．
乾 俊夫（同神経内科〉
川井 尚臣（徳島大第一内科〉
クライエント 1, 2 は未婚女性の 26 歳と妊娠 9週の I -17 両親が無症状の筋緊張性ジストロフィーの患
25 歳で，遺伝相談のため来院した．前者では 23 歳の弟 者の遺伝子解析
が，後者では 2 歳の従弟が Duchen 型（エクソンの 若松延昭，伊藤祐司， 三ツ井貴夫，岡崎誠司，
欠失はそれぞれ 48-52 と50 ）であった．両者とも保因 西田善彦，川井尚臣，賛藤史郎 （徳島大第一内
者診断 （サザンプロ ット）の結果非保因者と判別し 科）
た．クライエント 3, 4 は妊娠 6週の 25 歳と妊娠 7週 筋緊張性ジストロフィー CMyD ）では，最近，第四
の 26 歳で，胎児診断のため来院した．前者では第 1子 染色体 ql3 に局在する MyD 遺伝子の 3 ’末非翻訳部
（発端者， 6歳）に，後者では父（発端者， 59 歳入叔 分の CTG の繰り返し数が異常に増加していることが
父，父の祖父に筋萎縮がみられた．両発端者は筋のジ 明らかになった．本研究では，両親が無症状の若年性
ストロフィン染色ではそれぞれ陰性， patchy に染ま MyD 患者とその家系員の MyD 遺伝子の繰り返し数
り，エク ソンの欠失ではそれぞれ （一），（＋〉であり， の解析を行った．患者は 16 歳の高校生で， 主症状は両
それぞれ Duchen 型， Beckr 型と診断された．ク 手，両下腿の筋萎縮である．入院時，IQ は 64 で，叩
ライエント 3 では血清 CK 値 C3260 C正常＜ 109 ) IU / 打ミオトニー，把握ミオトニーと，顔面筋，岐筋，舌
L）から，クライエント 4 では遺伝形式から保因者と判 筋，胸乳突筋，遠位優位の四肢筋の筋力低下が見られ
別した．妊娠 16 週で採取した羊水の遺伝子解析で、は， た．サザンブロティングによる MyD 遺伝子の解析で
両方とも正常男児で，出産予定となった．本症の遺伝 は， CTG の繰り返しが患者に 10 回，母親に約 70 回
102 
認められたが，父や妹は正常であり，患者の遺伝子異 度の関係では，異常項目数が 4 項目では 57.1 %に， 5
常は母親由来であった．母親の繰り返し数は正常人の 項目以上では全例に，術後何らかの合併症を認めた．
2 ～ 3 倍であり，将来，白内障を発症する可能性が考 術前検査の異常項目数が多くなるほど術後合併症の発
えられた．無症状の MyD の家系員の繰り返し数の解 生頻度が高い傾向にあった．
析により，その子孫における MyD 発症が予想できる．
I 20 徳島県における，平成 5 年度の大腸がん（地
I 18 当院における腹腔鏡下手術の現状 域）検診結果
佐々木克哉，藤野良三，片山和久，下江安司， 石井敏博（徳島県大腸がん部会）
松山和男，沖津 宏，土贋典之，黒上和義， 徳島県における，平成 5年度の老健法にもとづく大
林 尚彦，長野 貴，松崎孝世（徳島県立中央病 腸がん検診結果を報告する．徳島県おける対象者は約
院外科） 27 万人で，受診率は 7 % ，要精検率は 8.4 %，精検受
腹腔鏡下手術は 190 年に本邦に導入されて以来，根 診率は 69% であり，がん発見率は 0.26 %，早期がん割
治性と非侵襲性を持ち合わせた治療法として急速に発 合は 67% であった．精密検査法別のがん発見率は，全
展してきた．当院では 194 年 12 月までに腹腔鏡下胆 大腸内視鏡検査法では 6.3 %であったが，注腸検査法
嚢摘出術 129 例，腹腔鏡下ヘルニア修復術 8 例を経験 では 1.8 %と低く，精度の高い注腸検査が求められる．
したのでその治療成績を報告する．腹腔鏡下胆嚢摘出 検査法別の割合は，全大腸内視鏡検査と S 鏡＋注腸検
術は胆嚢結石症を中心に，胆嚢ポリープ，急性胆嚢炎， 査も合わせて 60 %に過ぎなかった．発見された大腸が
陶器様胆嚢，石灰乳胆汁，内臓逆位合併など様々な症 んは，進行がん 16 例，早期がん 3 例，計 49 例であっ
例を経験した．特に内臓逆位合併は手術操作も難しく， た．進行がんの内，病期が Dukes A のものは 4例，
興味ある 1例であった．腹腔鏡下ヘルニア修復術は外 25 %で，早期がんを含めると 75 %であった．大腸がん











当院における過去 10 年間の 75 歳以上全身麻酔手術


























明であり，病変の著しかった回腸 70 cm を切除した．
103 
術後プレドニンも併用し経過は良好である． I 24 多発性小腸潰療を併発した回盲部腫蕩による






ついて I -25 上腹壁へノレニアの l例
加藤修司，木村成昭，藤本浩史，武市俊彰， 滝 真二，鵜飼伸一，喜多良孝，安藤道夫，
田口恵美子，粟飯原賢一，加藤みどり，増田和彦 （健 三宮建治，櫛田俊明，佐木川光，菊辻 徹（阿
康保険鳴門病院内科〉 南共栄病院外科〉
井口 博善，松本 隆裕（開放射線科） 上腹壁ヘルニアは比較的希な疾患であり，本邦での
村津正甫（同外科） 報告例は検索した限りでは自験例を含め 28 例であっ
胃寄塵部静脈痛に対する TIO ・B-RTO の併用療法 た．進行胃癌を合併した本症を経験したので，若干の
7例と B-RTO 単独療法 3例の治療成績について検討 文献的考察を加え報告する．
した. B-RTO 単独療法が有効であった例は，静脈痛の 症例は 81 歳の女性．上腹部に手術や外傷の既往はな
径が 1 cm 以下のものであった. TIO ・B-RTO 併用療 い. 30 年前より心富部に握り拳より小さめの腫癌を認
法では， 7症例中 1例を除き静脈癌の著明な退縮を認 めていた．腫癌が徐々に増大し，食後に曜気，幅吐を
め， B-RTO 単独療法が無効であった例にも有効であ 認めたため平成 5年 3月 30 日当科受診した．上腹部に
った．併用療法が無効であった 1例は，胃静脈癌の最 手拳大の表面平滑，弾性軟の腫癌を認め，痔痛，圧痛
小径が 2cm 以上あり，ノ〈ルーンによる血流遮断が行 はなく還納は不能であった. CT では上腹壁正中にへ
い得なかったためであった．血流豊富な胃静脈癌の治 ノレニア門が明瞭に描出され，腫癌は大網と思われる低
療には，パルーンを両行性に使用することと， Embol- 吸収域で占められておりガス像は認めなかった．曜吐，
ization Coil を使用することが硬化剤停留の延長につ 貧血があり，精査にて進行胃癌が判明したため，全身
ながり有効であった． 状態を改善した後，平成 5年 5月 20 日に根治手術を行
った．ヘルニア門は白線正中に存在し直径 1cm 大で，
大網が帳入していた．胃全摘を行った後，腹壁を層々
ト 23 5FU-CDP 療法が奏効した再発胃癌の 1症例 に縫合閉鎖しヘルニアを修復した．
八木恵子，園友一史，手束昭胤（手束病院〉
5FU は従来胃癌に初め種々の消化器癌に有効とさ
れてきたが，最近 CDDP との相乗効果が報告され，各 I -26 針事故後の重症急性C 型肝炎の 1例
種臓器癌で 5FU とCDDP との併用療法（以下 FP 療 堀江貴浩，堀江千昌，松永裕子，安田 貢，
法と略す）が試みられてきている．今回胃癌のリンパ 柴 昌子，本田浩仁，清水一郎，伊東 進（徳
節再発症例に FP 療法を行い CT 上 72% の縮小率を 島大第二内科）
示し， PR と判定された．投与方法は， 5FU 750 mg / 佐野暢哉（同第二病理〉
body を第 1～第 4 日まで点滴静注し， CDDP は第 5 症例は 60 歳，女性．針刺し事故後 2 カ月経過した平
日目に 10 mg/body を点滴静注した．制吐剤の塩酸オ 成 6年 3月末，全身倦怠感発症．多峰性のトランスア
ンダンセトロンは第 1～第 8 日まで使用した．以上を ミナーゼの変動を示し，ウイルス性肝炎が強く疑われ
1 クールとし 2週間に 1回繰り返し， 5 クール以降は たが，各種マーカーの測定では起因ウイルスは不明で
月 1回繰り返した．主な副作用は悪心幅吐，白血球減 あった．亜急性肝炎様の経過を示したため，血接交換，
少，貧血であったが，治療は継続できた. FP 療法の至 G. I. 療法を実施した．経過良好で、あったが， HCV-
適投与法についてはまだ一定の見解が得られていない RNA 陽性， genotyp II 型， ウイルス量 10 3・5 copy と
のが現状であるが今回の投与法は副作用も軽度であり 判明し， IFN －β60 万単位を 6週連日投与したところ，





期に HCV-RNA を確認し， RNA 陽性かっ他疾患が











ドナー血 350 検体の検討では， HBs 抗原， HBc 抗
体， HCV 抗体の陽性率は鴻州ではそれぞれ 1.7 %, 
94. %, 0.3 %であり，徳島の 0.2%, 4.8%, 1.57% 
に比し著明な差が認められた．また，肝癌多発地域で
ある南通の 9.6 %, 9.8 %, 0.4 %とも差が認められ
た．非A 非B 型肝炎患者における C 型肝炎の割合は，












平成 3年 4月から平成 6年 3月までに当科で施行し
た体外受精症例 205 例 389 周期を対象とし，男性因子
と非男性因子について成績を比較検討した．（結果）男









IVF-ET は，運動精子濃度 10 万／ml 以上では妊娠率
は，非男性因子に比べ低いが，ある程度の妊娠率は得






















体感作羊赤血球浮遊液（ 2 ×108/3 ml) にヒト血清中
補体活性相当まで希釈したモルモット血清 10 μl を加




25 %を cut o旺値とした．
（結果〉精液減少症では，補体抑制活性との聞に相関
が認められなかった．精子減少疾患者は，補体抑制活
性低値群では， 31 % (10/32 ）また，補体抑制活性正常
群の 10 % (9/86 ）に比し有為に高かった（p<0.6)
精子無力症の頻度は補体抑制活性低値群では 66%
21/3 ）と，補体抑制活性正常群の 36 %(31/86 ）に比し
有意に高かった（p<0.04 ）.特に AIH による妊娠が
困難とされる運動精子濃度 10 ×106/ml 未満の患者が，
補体抑制活性低値群では 6 % (21/3 ）と抑制活性正
常群の 28 % (24/86) に比し高い割合で認められた













姓婦にみられた後腹膜原発の卵黄嚢腫蕩 yolk sac 
tumor の 1例を経験したので、報告する．
症例は 28 歳の 1 回経産婦で妊娠 8 週時に近医にて
骨盤内腫揚を指摘され当科紹介入院となった．母体血
中α－F etoprein 高値，ならびに腫虜の増大傾向が認





連携のもと全身化学療法 （CBDCA 360 mg, VP-1650 
mg, PEP 7mg を 3 クーノレ〉施行後，腫蕩摘出術を施
行し，術後 CBDCA 40 mg, CPA 20 m 腹腔内投与，
全身化学療法 （CBDCA 360 mg, VP-1650 mg, PEP 7 
mg を6 クール）を追加実施しており現在経過良好で
ある．





である場合，実際の浸潤があったのは 2 例中の 1例
(50 % ）であった．
（結論〉 MRI は子宮頚癌の stagin においてかな
り有用であるがまだ充分ではなく， endorctal surface 
coil の導入などの診断技術の改善が期待される．
1-5 TRH 及び metoclpramide により分泌される
PRL について
森下 一，武本 幹彦，樋口和彦， 吉田順一，
青野敏博 （徳島大産科婦人科〉
TRH 投与と比較して metoclpramide (MCP ）投




て，第一周期に TRH (50 μg），第二周期に MCP (10 
mg ），第三周期に TRH (50 μg) + MCP (10 mg ）負
荷試験を行い，血清 PRL 濃度を測定した. TRH+ 
MCP 負荷後の血清 PRL 濃度は MCP 負荷後と比較
して，投与 15-60 分後において有意に高値であった．
TRH+MCP 負荷後の血清 PRL 濃度は TRH 負荷後
の血清 PRL 濃度と MCP 負荷後の血清 PRL 濃度と
の和と比較して，投与後 15, 30 分において有意に高値
であり，60 分ではやや高値であったが有意差がなかっ
た．以上の成績より， TRH ,MCP 投与による PRL 放
出機構は recpto 後もそれぞれ異なっていることが
考えられ，その結果として TRH とMCP 投与では放
出される PRL 量に差異が生じることが示唆された．
森 出直子，西村正人，桂 真澄，寺沢晃司， II -6 更年期婦人における栄養バランスに関する検討
井川左紀，古本博孝，鎌田正晴，青野敏博 （徳 牛越賢治郎，山田正代，宮本誠一郎，梶 博之，
島大産科婦人科〉 上村浩一，米田直人，桑原 章，斎藤誠一郎，
中川 誠，松崎健司，柏原賢一 （同放射線科〉 漆川敬治，安井敏之，東敬次郎，苛原 稔，
（目的） MRI は放射線被曝がなく矢状断像がえら 青野敏博 （徳島大産科婦人科）
れ，画像診断法の中でも期待されている． （目的および方法）更年期以降の女性における食生活
（対象〉 子宮頚癌における MRI の臨床評価につい ならびに栄養撰取の状況を知る目的で更年期以降の健
て検討を加えたので報告する．対象は T2 強調画像を 康な女性 1 例に対し，食生活のパランスチェ ックなら
得た 15 例で， I b 期 5 例， Ila 期 4例， Ilb 期 6 例で びに 3 日間の食事摂取内容を記載するアンケート調査
あった．扇平上皮癌 9 例，腺癌 6 例であった． を行った．（結果〉食生活のバランスチェ ックにおける
（結果〉 睦浸潤に関しては正診率は 87 %であった． 料理の組み合わせや作り方についてはそれぞれ 73.1
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%. 73.8 %と比較的関心が高かったが，食べ方や暮ら 巨大症状と成長ホルモン（GH ）の高値を指摘され，当
しとのつながりについてはそれぞれ 62. 7 %. 63. % 科に入院．現症では眉弓，下顎の突出や手足の肥厚あ
とやや関心がうすかった．また一日の中では昼食，タ り．一般検査では尿糖陽性，血糖は 129 mg/dl. 内分泌
食に比べて朝食の内容が軽視される傾向にあった．各 検査では血清 GH は 62.4 ng/ml と高値で， TRH 負
栄養素については所要量を 10 %とした場合，鉄分が 荷による増加反応を認めた．頭部 MRI ではトルコ鞍
平均 86. %と低下を認めたが，それ以外についてはし、 の拡大と内部の比較的均一な腫蕩病変を認めた. GH 
ずれも充足されていた．またカルシウムについては平 産生下垂体腺腫による先端巨大症と診断し，術前の静
均 9.3 %とほぼ充足されていたが，実際には個人によ 脈洞造影の際に海綿静脈洞採血による TRH 負荷試験
りばらつきが認められた．（結論〉名栄養素パランスに を施行した．左海綿静脈洞血の GH 濃度の基礎値は末
ついてはほぼ充足されていたが，食生活スタイルにつ 梢血より 17 倍高値で， TRH 投与に対する GH の増










討した. s. 60. 12. ～H. 6.12. の 9 年間に行った手術例
は 20 例である．男女比は 12 : 8，平均年齢 4.7 歳，平
均透析期間 1 年 4 月，原疾患はいずれも慢性糸球体腎
炎であった． 3人は既に死亡している．ほとんどの症

























昭和 45 年から昭和 49 年までの 60 例の透析患者中
16 例（27 %）が 20 年以上生存した．導入時年齢では
15 例が 39 歳以下であり， 1例のみが 46 歳で、あた. 50 
歳以上では 20 年生存例はなかった．
導入時の BUN は平均 136 mg/ dl, Cr は 20 mg /dl 
で，最近の導入例より高い．また当時の 5年以内死亡
例のうち 39 歳以下の症例の平均 BUN 124, Cr の 16
と比較してむしろ高く， 45% が緊急に導入され重篤例
が多いにも関わらず 20 年以上生存した. 20 年を越え
てから， 20 年 6 カ月の 50 歳と 20 年 3 カ月の 6 歳が
悪液質と 21 年 5 カ月の 47 歳が心不全で死亡した．







田中幸子，川原和彦，川島 周 CJII 島病院〉
金山博臣（徳島大泌尿器科〉
透析患者の長期生存に伴い様々な合併症がみられ，
腎癌の合併もそのうちの一つである. 92 年から 94 年
107 
に当院にて血液透析を施行した患者 604 人 （臨時透析 は，潜時は全成分で廷長し， Pi , N1, N 3, N4 , N6, P1, 
は除く 〉に5 人の腎癌の発生を認めたので、報告する． N1, P自では有意に延長した．振幅では P2 ・N2, N4 ・p6
性別は男性 2 例，女性 3 例，年齢は 30 歳～60 歳 （平均 を除く全ての成分間振幅で増大し， N 2・P 3, P 3-N3 , N3 ・
43.8 歳〉，透析歴は 4 カ月～ 175 カ月（平均 129 カ P4, P6 ・N6, N 3-Ps, N 3-P6, P3-N1, P4-N 1, Ps-N7, P6 ・N1
月〉，腎癌の発生頻度は 0.8 %であった．腎癌を合併し では有意に増大した．
た 5例のうち 4例は ACDK に発生したものであり， NDM 群， D M 群の間では，潜時は全成分につき D M
ACDK に腎癌の発生が多いと言える．透析患者の腎癌 群で延長傾向がみられ， Ni, N 3, P4, N4, Ps , Ns P s で
発生に対するリスクファクターとして， ACDK のため は有意に延長した．振幅は， P2 ”N2, N c Ps, N 4- P 6を除
に腎臓が腫大したもの，長期透析患者があげられる． く全ての成分間振幅で NDM 群が増大し， P1-N, Ni-
定期検査によって見つけられるものがほとんどで早期 P 2, N s- P6, N1-P3 , N1 ・P s で有意に大であった．






血液透析患者群 20 名（平均 52 .8±8.4 歳，非糖尿病




記録誘導は， 01 →A 1 +2, 01 →Cz の 2 誘導で，
刺激方法は， xeno 管の 0.6 joule の単発閃光を両眼









II 13 透析患者の聴覚性誘発電位 （A EP )
小川祐路，永峰 勲，江川晶子，古田典子，
生田 琢巳（徳島大神経精神科〉
血液透析患者群 20 名（平均 54 .1±8 .0歳，非糖尿病




記録誘導は， Cz →Al 十2, Cz →T5 の 2誘導で，刺
激方法は， 10 dBSL の単発 click 音を，一対の




は N3, N4, P5 で減少傾向，それ以外では増大がみら
れた．
非糖尿病群と糖尿病群の比較では，潜時は，非糖尿
病群が糖尿病群より， N6 ,P7 で有意に延長した．振幅
は非糖尿病群が糖尿病群より大であった．
II -14 染色体異常を伴った偽血小板減少症の 1例
答島章公， 宮本和正，武市直樹，藤本 卓，
I-12 透析患者の体性感覚誘発電位 寿満裕司，山野利尚 （徳島県立海部病院〉
江川晶子，永峰 勲，小川祐路，古田典子， 症例は， 68 歳男性. 192 年集検にて胸部X 線の精査
生田 琢巳（徳島大神経精神科〉 のため紹介され，このとき末梢血で白血球（2,70/
血液透析群 （DIA ) 19 名 （非糖尿病群 （N D M ) 13 名， μ！），血小板（4.8 ×104 /μI) の減少をみとめ， Nafmos-
糖尿病群（D M ) 6 名〉と，正常対象群（NOR ) 20 名 tat mesilat による採血により血小板数は正常化し，
から，単極および双極によ って体性感覚誘発電位を記 偽性血小板減少症と診断された．また，骨髄は正形成
録し，各群の群平均誘発電位の違いを求め，各個人の で，染色体分析にて正常核型と異常核型（46 XY, der 
誘発電位によりそれらの違いを統計的に検討した． (7) t(l ; 7) (ql ; ql) ）がモザイクでみられたが，
双極誘導からの結果では， DIA 群と NOR 群の間で 194 年にはすべての分析骨髄細胞に同異常核型を認
108 
めるようになった．血液疾患における 1 : 7転座は NCC 15.0 万／μl, Meg 87.5/μl ，骨髄球系 87.2 %. 
1980 年 Geradts らにより初めて報告され，なかでも HU によるリンパ球幼若化試験は正常. lgE 16.9 U/ 
骨髄異形成症候群（MDS ）に多く，特に化学療法に関 ml. 生検組織の真皮に多数の好中球浸潤を認め Swet
連した血液疾患で、みられるとされている．臨床的には 症候群と診断した. HU の休薬と Kl 1 g／日の内服で
一般的に予後不良とされ，血液悪性疾患の文献報告例 翌日に解熱し，皮疹は 1週間後に消退した. 10 月 12 日
では，生存期間中央値は 3 カ月となっている．しかし， に HU を再投与したところ同日夕に 39 ℃の発熱と白
本症例は初診後 2年以上無症状で経過しており，血液 血球増加がみられ，投薬中止で翌日解熱した.CML に
検査で明らかな MDS を示唆する所見も得られていな Swet 症候群を合併した本邦例の報告は稀である．本













法により血栓症予防をし得た先天性アンチトロンピン ている. 194 年 1月～ 12 月までの手術時の自己血（貯
III (ATI ）欠乏症と先天性プロテイン C 異常症の 2 血式，希釈式，回収式）使用状況を検討したので報告す
例を経験した. 2例ともワーファリンでトロンボテス る．（成績および結論〉総手術数 276 例中 194 例（6.98
ト10 ～20 %に維持して血栓症の予防を行っていたが， %〉で自己血輸血が行なわれ，心臓血管外科では 80.2
術前にワーファリンを減量し，血栓症予防のために術 %と最も高く， A ・C パイパス，僧帽弁置換術など， 98.6
前後に欠乏因子の補充を行った．先天性 ATI 欠乏症 %の手術で回収式であった．整形外科では人工股関節
患者では術前に ATI 製剤 250 単位を 1 日，術後は 全置換，再置換術，産婦人科では広汎性，準広汎性お
10 単位を 5 日間輸注した．先天性プロテイン C 異常 よび単純子宮全摘術の 90 %で希釈式自己血が使用さ
症患者では術前後に活性化プロテイン C 製剤 1750 単 れた．貯血式自己血の総使用量は 4965 ml, 24 単位で
位を 3 日間輸注した． 2例とも術前後に血栓症や出血 このうち 62 %が整形外科で使用されていた．また手術
傾向を認めなかったので，これらの製剤が両疾患にお 1例あたりの平均貯血使用量は 2.7 単位であった．白
ける手術時の血栓症予防に有効かっ安全な方法である 己血と同種血の平均使用比率は心臓血管外科で 4: 6, 
ことが示唆された． 整形外科，産婦人科では共に自己血：同種血は 7:3 で
II -16 Hydroxyurea 投与と関連して Swet 症候群




患者は 61 歳男性．平成 5年 12 月， CML と診断さ
れ，翌年 8月 10 日から Hydroxyurea (HU) 10 mg/ 
日の投与を開始． 9 月 28 日に 40. ℃の発熱および前
胸部と両側前腕の浮腫性紅斑が出現した. Hb 13.4 g/ 
dl, WBC 130/ μl (st, 3 : seg, 83 : eo, 0 : ba, 0 : mo,
8 : ly, 6) Plt 41. 万Iμl. NAP score 161. 骨髄では
あった．









開頭時の所見は 2 ×3cm の巨大動脈癌で内腔はほぼ
109 
血栓化していた．組織学的には，中膜及び内弾性板の on 期に目についた物をいじり回す著明な hyper-
欠損を認め，先天性脳動脈癌と思われた．中大脳動脈 metaorphsi が認められた．脳波では鋭波， O波が
末梢に発生する動脈癌は，ほとんどが 3歳までに出血， 大量に混入し， MRI, SPECT では前頭葉・側頭葉の萎





上田 伸，松本 圭蔵 （徳島大脳神経外科）
Lern ら（1985 ）によると感染性心内膜炎の 1.8 % 
に細菌性動脈癌の破裂が認められ， Kojima ら (198)
によると，破裂した細菌性動脈癌 73 例中の 95% は感
染性心内膜炎に合併していた．細菌性動脈癌の破裂に



















ーキンソン病の 1症例を報告した．症例は初診時 54 歳
の女性. 45 歳頃より動作緩慢となり， 47 歳時より抗パ
ーキンソン剤を予薬されたが， 49 歳時には無言無動状
態が著明となり，入退院を繰り返してきた. 192 年 1
月当科入院時にはすでに HDS 等知能検査は施行不能
で，強制把握反射がみられ，服薬後 l ～ 2時間の on 期




































が施行され，髄液より H. influenzae が検出された．
化膿性髄膜炎，脳室炎と診断され， CTX,ABPC をそ




常化しないため CTX の脳室内濃度を測定した．十分 間に 2 度もの小脳橋角部の局所再発に加えて中頭蓋嵩
な殺菌のためには抗生剤の髄液中濃度が MBC の 10 に伸展した聴神経鞘腫の 1例を経験したので報告する．
倍以上を要すると報告されている．本例では CTX の 症例は 49 歳女性. 42 歳時より徐々に進行する左の聴
脳室内濃度は H. influenzae 等小児髄膜炎の主要 4 菌 力障害と耳鳴で発症した. 198 年， 92 年に小脳橋角部





II 23 失外套症候群を呈した蘇生後脳症の 1例 に報告例がなく非常に稀な症例と考えられた．腫蕩の
軒原 浩，安藤 公，大島隆志，沫回由美子， 再増大の機序は腫蕩細胞自体の増殖によるものではな
細川 滋俊，依田啓司，赤池雅史，加藤道久， く退行性変化が原因であると思われた．
荒瀬友子（徳島大救急部集中治療部〉
症例は 45 歳，男性． 8 カ月前左 CEA 施行．今回右
CEA 術後，浮腫による気道閉塞にて心肺停止をきた II 25 同時手術をおこなった両側内頚動脈高度狭窄




認められなかった．入室時， SEP は N20 を明確に確
認できたが 2 日目には消失．入室後 2 日目の ABR で

















症例は 60 歳の男性で，既往歴として平成 5 年 10 月
26 日と 12 月 6 日の 2 回，左半身麻癖，言語障害の TIA






っている可能性があった．昨年の 10 月 20 日，左右の
CEA を一期的におこなった．手術中は脳波のモニター
をおこない， barbiturate 麻酔の併用， manitol の投
与をおこなった．術後は礁下障害が出現し， 3 か目に
気管切開を行なったがそのほかにさしたる後遺症もな
く，失語も改善し，約 1 カ月後にはカニューレも抜去
できた．
